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【入会申込書の送付先・入会に関する問合せ先】

【会費振込先】

 入会手続きの流れ（①⇒②⇒③⇒④ ※①と②の順番が逆でも可）
   ①年会費を指定の金融機関口座にお振込み　 ②本申込書を事務局（下記）まで郵送又はＦＡＸ
　 ③ご入金確認後、AMWEC会員として登録 　　　④登録後、申込書記載のご住所へ会員証をご送付
 下記ご了承いただきますようお願い申し上げます。
　 ①申込書（特にメールアドレス）は正確で読みやすい字でお書きください。
　 ②印鑑は代表社印を押印ください。
　 ③恐れ入りますが、振込手数料はご負担ください。
　 ④会費はお申込団体名義で振込み願います。それ以外ですと確認出来ない場合がございます。
　 ⑤申込書の内容について、事務局から問合せをさせていただく場合があります。
　 ⑥会員証の有効期間は入会日～当該年度３月末日です。入会日は申込書の日付となります。
　 ⑦申込書受理後一か月以内にご入金がない場合は入会を無効とさせていただきます。

 一般社団法人日本医療福祉教育コミュニケ―ション協会(ＡＭＷＥＣ）事務局
　 〒739-0041 広島県東広島市西条町寺家5022番1
　　　　　　　　 　 電話 082-430-7751 　FAX 082-430-7752   E-mail jimukyoku@amwec.or.jp
　　　　　　　　 　  URL http://amwec.or.jp/

 広島銀行　海田支店　普通３４２８０３３
 一般社団法人日本医療福祉教育コミュニケーション協会

ご 住 所

　〒

代表者役職・氏名

電話番号

団体（法人）名

ご担当者 

E-mail

【事務局からのお願い】

□正 会 員　年会費：20,000円     □賛助会員　年会費：50,000円

一般社団法人日本医療福祉教育コミュニケ―ション協会（ＡＭＷＥＣ）

団 体 会 員 入 会 申 込 書 

一般社団法人日本医療福祉教育コミュニケ―ション協会
代表理事 殿

 貴協会の趣旨・目的に賛同し、入会を申し込みます。

　　　    　年　　 　月　　　　日


